















mayores en un centro de asistencia e investigación clínica. Métodos: 
estudio descriptivo y transversal, efectuado del 2 de enero de 2011 al 
1 de marzo de 2014; fueron incluidos pacientes ambulatorios mayores 
de 60 años que asistieron al Centro de Asistencia e Investigación 
Clínica Integral (CAICI5RVDULR$UJHQWLQD\TXHÀUPDURQHOFRQ-
sentimiento informado respectivo. Los datos se analizaron mediante 
técnicas estadísticas descriptivas. Resultados: de 667 pacientes, la 





fueron prescritos por psiquiatras; 35 tuvieron riesgo potencial de 
interacción; las combinaciones fueron benzodiacepinas y antidepre-
VLYRV1RKXERULHVJRGHVtQGURPHVHURWRQLQpUJLFRHQODLQGLFDFLyQ
de citalopram y desvenlafaxina; no se observaron alteraciones por la 
combinación de benzodiacepinas del mismo grupo e igual mecanismo 
de acción. Conclusiones: se observó en este trabajo un incremento 
en el consumo de psicofármacos en pacientes mayores de 60 años, 
principalmente en aquellos que no continúan con una vida activa; 
UHVSHFWRDOJpQHURKD\XQDSURSRUFLyQVXSHULRUHQHOVH[RIHPHQLQR
La mayoría de los pacientes recibieron indicación de benzodiacepinas 
por su médico clínico.
Uso de psicofármacos en un grupo de adultos mayores de Rosario, Argentina
Use of Psychoactive Drugs in a Group of Seniors from Rosario, Argentina
O uso de psicofármacos em idosos do Rosario, Argentina





and Assistance Center. Methods: descrip-
tive and cross-sectional study, carried out 
IURP -DQXDU\   WR0DUFK  
RXWSDWLHQWVRYHU\HDUVROGZKRDWWHQGHG
WKH$VVLVWDQFH&HQWHUDQG,QWHJUDO5HVHDUFK
Clinic (CAICI), in Rosario, Argentina were in-
FOXGHGDQGWKRVHZKRVLJQHGWKHUHVSHFWLYH
informed consent. Data were analyzed using 
GHVFULSWLYH VWDWLVWLFDO WHFKQLTXHVResults: 
IURP D WRWDO RI   SDWLHQWV WKH VDPSOH
RQO\ LQFOXGHG7KHKLJKHVW DJH JURXS




RI  EHQ]RGLD]HSLQHV DQG DQWLGHSUHV-
VDQWV $OO DQWLSV\FKRWLF GUXJVZHUH
SUHVFULEHGE\SV\FKLDWULVWVKDGDSRWHQWLDO
ULVNRI  LQWHUDFWLRQ WKH FRPELQDWLRQVZHUH
EHQ]RGLD]HSLQHVDQGDQWLGHSUHVVDQWV7KHUH
ZDVQRULVNRI VHURWRQLQV\QGURPH LQ WKH
indication of  citalopram and desvenlafaxine; 
QRDOWHUDWLRQVZHUHREVHUYHGE\WKHFRPEL-
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utilizados em idosos em Centro de assistên-
cia e investigaçã clínica. Métodos: estudo 
transversal, descritivo, realizado a partir de 
2 de janeiro de 2011 a 1 de março de 2014. 
Foram incluídos pacientes ambulatoriais 
com 60 anos que compareceram ao Centro 
de Assistência Integral e investigação Clínica 
(CAICI), Rosario, Argentina e assinaram o 
consentimento informado. Os dados foram 
analisados por meio de técnicas de estatís-
tica descritiva. Resultados: de um total de 
667 pacientes, a amostra foi composta por 
um total de 235. A faixa etária com o maior 
FRQVXPRIRLDGHDQRV$VEHQ-
]RGLD]HSLQDVIRUDPFRQVXPLGRVSRU
DQWLGHSUHVVLYRV H DQWLSVLFyWLFRV 
Todos os antipsicóticos eram prescritos por 
psiquiatras; 35 tiveram risco de interação 
potencial; as combinações foram benzo-
GLD]HStQLFRVHDQWLGHSUHVVLYRV1mRKRXYH
risco de síndrome serotoninérgica com 
indicação de desvenlafaxina e citalopram; 
estas alterações não foram observados com 
a combinação de benzodiazepinas no mes-
mo grupo e o mesmo mecanismo de acção. 
Conclusões: um aumento do consumo de 
drogas psicotrópicas em pacientes com mais 
de 60 anos foi observado; principalmente 
aqueles que não continuam com uma vida 
DWLYD4XDQWRDRJrQHURKiXPDSURSRUomR
mais elevada no sexo feminino. A maioria 
dos pacientes recebeu indicação de benzo-
diazepina por seu médico clínico.
Introducción
El tratamiento psicofarmacológico en adul-
tos mayores ofrece particularidades relacio-
nadas con la frecuente pluripatología y la 
consiguiente polimedicación, lo que propicia 
interacciones farmacológicas y, por ende, 
un mayor riesgo de efectos secundarios. En 
ORV~OWLPRVDxRVVHKDH[SHULPHQWDGRXQ
LQFUHPHQWR VLJQLÀFDWLYRGHO XVRGHSVLFR-
fármacos en todo el mundo, principalmente 
ansiolíticos y antidepresivos.1 Globalmente, 
el grupo de los tranquilizantes ocupa el tercer 
lugar entre los más prescritos, solamente 
VXSHUDGRSRUORVDQDOJpVLFRV\DQWLLQÁDPDWR-
rios; además, los antidepresivos no tricíclicos 
y los ansiolíticos son los medicamentos que 
más se prescriben en las consultas de aten-
ción primaria, solamente superados por los 
antibióticos, los analgésicos y las vitaminas. 
En las últimas décadas, las benzodiacepinas 
VHKDQFRQYHUWLGRHQXQRGHORVIiUPDFRV
más prescritos en la práctica médica gene-
UDOLVWDH[LVWHHYLGHQFLDGHTXHPiVGH
de la población de los países desarrollados 
es consumidora de psicofármacos.2-3
Entre los múltiples problemas de salud 
que afectan al adulto mayor se encuentra la 
polifarmacia, considerada como un fenómeno 
KDELWXDOTXHFRQFLHUQHDODSUiFWLFDPpGLFD\
más aún, a la médica-geriátrica. La polifarma-
cia preocupa a las autoridades médicas en el 
ámbito internacional y es de interés no sólo 
HQHOHQWRUQRFLHQWtÀFRVLQRWDPELpQIDPLOLDU
y social, pues sus efectos adversos conducen 
HQPXFKDVFLUFXQVWDQFLDVDXQLQFUHPHQWRGH
ODVKRVSLWDOL]DFLRQHVFRPSOLFDFLRQHVJUDYHV
y en ocasiones a la muerte del adulto mayor.
Los objetivos del presente estudio 
IXHURQ FODVLÀFDU HO WLSRGHSVLFRIiUPDFRV
utilizados en adultos mayores; relacionar su 
consumo con la edad y sexo del paciente; 
conocer quién prescribe los psicofármacos; 
LGHQWLÀFDUODVSUHVFULSFLRQHVFRQSRWHQFLDOHV
interacciones farmacológicas y evaluar la 
presencia de eventos adversos.
Métodos
Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Los datos se obtuvieron del registro 
GHODVKLVWRULDVFOtQLFDVGHFDGDSDFLHQWH/D
muestra no probabilística estuvo constituida 
por 235 pacientes ambulatorios mayores 
de 60 años del Instituto Centralizado de 
Asistencia e Investigación Clínica Integral 
(CAICI) de la ciudad de Rosario, Argentina. Se 
efectuó entre enero de 2011 y marzo de 2014. 
Se solicitó la autorización correspondiente 
a la institución, así como el consentimiento 
informado a los pacientes. Los datos obte-
nidos se integraron a una base de datos de 
Microsoft Excel, para su análisis se utilizaron 
técnicas estadísticas descriptivas.
Resultados
De un total de 667 pacientes, la muestra 




 WHQtD XQ WUDEDMR DOWHUQDWLYR 
correspondió a amas de casa, mientras que 
HVWXYRFRQVWLWXLGRSRUSHUVRQDVVLQ
ocupación. El grupo de amas de casa y per-
VRQDVVLQRFXSDFLyQUHSUHVHQWDURQGH
los pacientes estudiados. Al analizar la situa-
ción ocupacional en relación con las edades 
se pudo observar que los adultos mayores sin 
ocupación representan una masa importante 
en el grupo entre 60 y 64 años -que serían 
los más jóvenes (tabla 1)-. Cabe señalar que 
en Argentina la cobertura médica de los 
pacientes es proporcionada por el Estado. 
Tabla 1. Características socio-demográficas de los pacientes 
estudiados
Edad Escolaridad Estado civil
Grupo n (%) Nivel n (%) Situación n
  Ninguno  Separado(a) 
  Primaria completa  Casado(a) 
  Secundaria completa  Viudo(a) 
  Universitario  Soltero(a) 
















Las benzodiacepinas fueron las más con-
VXPLGDVSRUODSREODFLyQHVWXGLDGD
LQJHUtDDQWLGHSUHVLYRV\DQWLSVLFy-
ticos. Se observó que 3 de cada 10 adultos 
mayores que consumían benzodiacepinas 
eran varones y 7 de cada 10, mujeres. De las 
benzodiacepinas estudiadas (ansiolíticos e 
KLSQyWLFRV ORV DGXOWRVPD\RUHV HYDOXDGRV
WRPDURQ VyOR DQVLROtWLFRV QLQJXQRKLSQy-
ticos. 
En relación con el tipo de droga, de 
cada diez, cinco consumían alprazolam, uno 
bromacepam, dos clonazepam y dos de cada 
diez, lorazepam. Respecto a los fármacos 
antidepresivos, los más consumidos fueron: 
fluoxetina, citalopram y venlafaxina. En 
relación con los antipsicóticos, en el rango 
etáreo de 70 a 74 años, la risperidona fue la 
droga más ingerida. El diagnóstico por el cual 
VHHQFRQWUDEDQPHGLFDGRVFRQGLFKRVIiU-
macos se muestra en la tabla 2. Del total de 
SDFLHQWHVTXHWRPDEDQSVLFRIiUPDFRV
WHQtDLQGLFDFLyQGHOPpGLFRSVLTXLDWUD\
de médicos no psiquiatras, estos últimos se 
distribuyeron de la siguiente forma: clínicos 
FDUGLyORJRV\JHQHUDOLVWDV
Las prescripciones que tuvieron ries-
go potencial de interacción fueron 35, las 
combinaciones fueron benzodiazepinas y 
antidepresivos (tabla 3). 1RKXERULHVJRGH
síndrome serotoninérgico en la indicación 
de citalopram y desvenlafaxina; no se ob-
servaron alteraciones por la combinación 
de benzodiacepinas del mismo grupo e igual 
PHFDQLVPRGH DFFLyQQL GDxRKHSiWLFR R
renal.
Discusión
Respecto a la edad, no encontramos dife-
rencias con la literatura y en relación con 
el género evidenciamos un claro predo-
minio del sexo femenino en el consumo 
GH SVLFRIiUPDFRV(VWH KDOOD]JR FRLQFLGH
con la literatura encontrada,4-6<DWHV\FRO7 
UHYHODURQHQXQHVWXGLRUHDOL]DGRHQ&KLOH
HQ OD WHQGHQFLDGHOPpGLFR FOtQLFR D
prescribir benzodiacepinas por encima de 
los médicos psiquiatras y de otras especiali-
dades. Esto podría explicarse en función de 
que estos medicamentos no sólo se utilizan 
para tratar ansiedad e insomnio, sino tam-
bién como fármacos complementarios en 
otras afecciones no psiquiátricas (como por 
ejemplo el colon irritable, patología muy 
frecuente en las mujeres). Sin embargo, en 
nuestro estudio los principales prescriptores 
fueron los psiquiatras y luego, coincidiendo 
con el estudio mencionado,7 los especialistas 
clínicos. En un trabajo realizado en la ciudad 
de Córdoba, Argentina6 se describe que los 
principales prescriptores de psicofármacos 
son los especialistas en clínica médica y luego 
los psiquiatras; en nuestro estudio coincidi-
mos en que la prescripción y utilización de 
psicofármacos por médicos no psiquiatras es 
XQKHFKRIUHFXHQWHHQQXHVWUDVRFLHGDGDFWXDO
Los fármacos más ampliamente 
recetados fueron las benzodiacepinas, en-
contrándose similitud con la bibliografía 
estudiada, en segundo lugar los anti-
depresivos y por último los antipsicóticos. 
6LQHPEDUJRVHGLÀULyFRQDOJXQRVHVWXGLRV
en cuanto a cuál fue la benzodiacepina más 
SUHVFULSWD/DQIUDQFKL\FROV en su trabajo 
realizado en la ciudad de México, señalaron 
al midazolam y luego alprazolam; dentro 
de los antidepresivos: clorimipramina y 
OXHJR ÁXR[HWLQD \ HO KDORSHULGRO FRPR
QHXUROpSWLFR3RUVXSDUWH9LOFKH]6 mostró 
al clonazepam y luego el alprazolam; cita-
ORSUDPVHUWUDOLQD\ÁXR[HWLQDGHQWURGHORV
LQKLELGRUHVGHODUHFDSWDFLyQGHVHURWRQLQD
y, en coincidencia con el presente trabajo, 
la risperidona dentro de los antipsicóticos.
La benzodiazepina más utilizada por 
los adultos mayores de una población de 
Brasil fue el bromazepam,11 esta situación fue 
compartida por otro estudio llevado a cabo 
en otra ciudad del mismo país y contrapuesta 
con lo observado en países desarrollados 
en los que se utilizan benzodiapinas de vida 
media más corta. Es de destacar que el uso 
de benzodiacepinas con vida media larga no 
se considera apropiado para adultos mayo-
res, asumiendo que los riesgos superan los 
SRVLEOHVEHQHÀFLRV12-14
Cassano y cols.15 comprobaron en su 
WUDEDMRTXHVHPDQWXYREXHQDHÀFDFLDDQWL-
depresiva durante más de un año tanto con 
SDUR[HWLQDFRPRFRQÁXR[HWLQDEDVDGRVHQ
el porcentaje de pacientes que respondieron al 
WUDWDPLHQWRORJUyXQDSXQWXDFLyQWRWDO
en la Escala de Hamilton Depresión HAM-D 
D<10). Ambos fármacos mostraron un buen 
SHUÀOGHWROHUDELOLGDGVHJXULGDG\QRPRVWUD-
ron efectos perjudiciales sobre las funciones 
cognitivas analizadas. 
Tabla 3. Asociaciones de benzodiacepinas y antidepresivos
Clonazepam  Lorazepam Bromazepam Diazepan Midazolam
Alprazolam 10 5 5




Agostini-Zampieron M y cols.
Tabla 2. Patología de base
Diagnóstico según DSM-IV n
7UDVWRUQRGHSUHVLYRPD\RUHSLVRGLR~QLFRQRHVSHFLÀFDGR 36
7UDVWRUQRGHDQVLHGDGQRHVSHFLÀFDGR 141
Trastorno de somatización 1
7UDVWRUQRELSRODU,HSLVRGLRPDQLDFR~QLFRQRHVSHFLÀFDGR 4
Trastorno del estado de ánimo debido a enfermedad médica 52








En cuanto a la presencia de interaccio-
nes farmacológicas por el uso de fármacos 
de ambas familias en nuestro trabajo no se 
UHSRUWDURQFDVRV9LOFKHV6 en su estudio da 
cuenta de la presencia de efectos indeseables 
tales como: falla de atención, somnolencia, 
aumento de peso, insomnio y dependencia.
Los adultos mayores constituyen un 
grupo poblacional que cada día va en aumen-
to y son ellos los que mayor medicación y 
atención médica requieren. Esta polifarmacia 
incrementa las posibilidades de reacciones 
adversas a los medicamentos e interaccio-
nes medicamentosas en potencia, por lo que 
los fármacos constituyen la primera fuente 
de trastornos iatrogénicos en los ancianos, 
DWULEXLEOHDTXHPXFKDVYHFHVVHLQGLFDQHQ
dosis muy elevadas y numéricamente, a través 
GHPXFKRVSURGXFWRV En este estudio 
observamos la presencia del consumo de más 
de un fármaco de la misma familia, lo cual 
aumenta las posibilidades de interacciones 
farmacológicas y efectos indeseables.
Los cambios en la estructura demo-
JUiÀFDGHODSREODFLyQ\HOFUHFLPLHQWRGHO
número de personas mayores de 60 años es 
uno de los eventos más destacados acaecidos 
desde el siglo pasado, satisfacer las crecientes 
demandas de servicios sociales y salud de 
este segmento de la población, así como 
LGHQWLÀFDU VXV FDUDFWHUtVWLFDV HQ HO RUGHQ
biológico, psicológico y social, representan 
un desafío que es importante no ignorar. La 
concurrencia simultánea de depresión y de-
terioro cognitivo se duplica cada cinco años 
después de los 70 años de edad y se estima 
que la ocurrencia simultánea en los mayores 
GHDxRVVHGDHQGH ODVSHUVRQDV
aproximadamente.
Nos encontramos frente a uno de los 
SUREOHPDVGHPD\RUGLÀFXOWDGGHUHVROXFLyQ
en el consultorio en el día a día. Los pacien-
tes se encuentran solos, sin la compañía de 
VXV KLMRV HVWiQ MXELODGRV \ SRU OR WDQWR
se perciben fuera del circuito productivo. 
Todos estos factores conllevan a que los 
pacientes nos cuenten que se sienten tristes, 
angustiados, desanimados y deprimidos, por 
lo cual, la prescripción de psicofármacos se 
incrementa a cifras alarmantes sin solucionar 
el problema principal. Debemos por lo tanto 
proponer otras alternativas terapéuticas tales 
como la participación en talleres, realización 
de actividad física, participación activa en 
actividades culturales y artísticas en las cuales 
puedan manifestar sus sentimientos y no 
“opacarlos” con el efecto de los fármacos.
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